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از ﻃﺮﻓﯽ، ﻫﻤﻮاره .  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ واﺣﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺰﯾﻨﻪ و درآﻣﺪ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ:ﻣﻘﺪﻣﻪ        
از اﯾﻦ رو، ﻫﻤﻮاره .  دﻫﺪاي ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮار را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽﺳﺒﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ اي از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه 
-  ﺑﻪ وﯾﮋه ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي وري از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺑﻬﺮهء ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﯾﯽ و ارﺗﻘﺎﻧﺪﻧﺎﮔﺰﯾﺮ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺘﺎن اﻣﺮي ﺿﺮوري و اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ  ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺧﺖ و آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺪﯾﺮان اﯾﻦ ﻣﻮﺳﺴﺎت از ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺪﻨ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻓﺎﯾﺪه
  . اﺳﺖ
 ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﯽ و 41 اﻟﮕﻮي اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از از در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ      
 و ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺗﺎﺑﻊ 2831-19 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻃﯽ دوره 8اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮاي 
  . اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ و ﺑﺮآورد ﻣﻌﺎدﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﮔﺮدد ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  ﻫﺰﯾﻨﻪﺗﺮاﻧﺴﻠﻮگ ﺑﺮاي
 ﻫﺎي اﯾﻼم در ﻃﯽ دوره دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ        
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ. ﻫﺎي ﻧﺴﺒﯽ ﮐﺎر، ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ و ﺗﻮﻟﯿﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ ﺑﺎ ﻗﯿﻤﺖ 1931 ﺗﺎ 2831
ﺗﻮان اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق اورژاﻧﺲ، ﻟﻮازم و ﺗﺪارﮐﺎت، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﺗﺠﻬﯿﺰات،  درﺻﺪ ﻣﯽ 5در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي 
 ﻫﺎي ﻣﻮرد اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه و ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ داراي اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﯽ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺰﯾﻨﻪ 
 درﺻﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ 43 درﺻﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 01ﯾﻦ ﭼﻨﺎن ﭼﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ا. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ
  . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﮐﺎر و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن راﺑﻄﻪ  : ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ         
ﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دو ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد، ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﺑ
ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎن را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﯾﺎ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺪارﮐﺎت، ﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﺗﺎﺳﯿﺴﺎت 
ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ. ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه را ﮐﺎﻫﺶ داد
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ . ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه دارد ﻟﺬا ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺮﮐﺪام ﻣﻄﻠﻮب ﻧﯿﺴﺖ
ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، اﺟﺮاي ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ دﺳﺘﻤﺰد و ﻧﯿﺰ اﺣﺘﺴﺎب 
   .ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﻮدﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه ﺣﻠﯽ ﺟاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﻮاﺗﯽ دﺳﺘﻤﺰد ﺑﻪ ﮐﺎر، ﻣﯽ
 






ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل      
 5 ﺑﻬﺮه وري ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ زﯾﺮا ﺑﯿﺶ از ،ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎي   درﺻﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ01ﺗﺎ  5درﺻﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﯽ و 
ﯾﻦ ﻣﯿﺎن  در ا.دوﻟﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺮﯾﻦ واﺣﺪ  ﺗﺮﯾﻦ و ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺰرگ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و ﻫﺴﺘﻨﺪاي ﺑﺮﺧﻮردار   وﯾﮋه از ﻧﻘﺶﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ
درﺻﺪ ﮐﻞ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﺑﻪ  08 ﺗﺎ 05 ﺑﯿﻦ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
رﺳﺎﻧﻨﺪ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﯾﮏ ﺑﻨﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﯿﻨﻪ از ا
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺎﮔﺰﯾﺮ از ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ واﺣﺪﻫﺎ در اﻫﻤﯿﺖ ﮐﺎﻻ و  اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻔﺎوت آن
ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺮﺿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ دوﻟﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﻧﻈﺎرت دارد  ﺷﮑﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد آن
ﺮرات و ﺿﻮاﺑﻂ و از راه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﯿﺮ اﯾﺠﺎد و اﻋﻤﺎل ﻣﻘ
ﺧﺎص و ﮐﻤﮏ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ اداره ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﺋاز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﻣﺴﺎ. ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﺑﻬﺘﺮ آن
ﺳﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  اﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎل
ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺑﺨﺸﯽ و ﻣﻠﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺎﻧﻮن  ﻗ97وري ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﻣﺎده  اﺳﺖ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺮه
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي، ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري، 
وري ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ از  راﻫﺒﺮي، ﭘﺎﯾﺶ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻬﺮه
ﺟﻤﻠﻪ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر، ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ و اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد در 
 ﻗﺎﻧﻮن 11 و 2ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻓﺼﻮل 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺸﻮري ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ دوﻟﺖ و 
ﺟﻤﻠﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و  از ﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﺎزﻣﺎن ﻫ
ﮔﯿﺮي  ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺟﻬﺖ. آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اداره ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ و ﮐﺎراﺗﺮ واﺣﺪﻫﺎ و  ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ  ﻋﺮﺿﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻢ
ﺣﺎل .  ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﮔﯿﺮي ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﮏ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ
ﻮاﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان و  ﺳدر ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ
ﺻﺎﺣﺒﺎن اﯾﻦ واﺣﺪﻫﺎ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ 
  (1).ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ اﺳﺖ
- ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻼش ﻣﯽ     
ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﻗﺮار   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻨﻨﺪه ﻫﺰﯾﻨﻪ
 ﻓﻨﺎوري اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺒﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ .دﻫﯿﻢ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  دﻫﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﻨﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎده ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺤﺼﻮﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ  را ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﯽ
 ﺻﻮرت ذﯾﻞ ﻣﯽﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺧﻮد ﺑ اﯾﻦ ﺗﺎﺑﻊ در ﺳﺎده. ﮐﻨﺪ
  :ﺑﺎﺷﺪ
           
                                              
ﺿﺮب ﺑﺮدار   ﺣﺎﺻﻞ ﻗﯿﻤﺖ ﻧﻬﺎده و wﮐﻪ در آن      
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ و ﻣﯿﺰان ﻧﻬﺎده ﻗﯿﻤﺖ ﻧﻬﺎده
دﻫﻨﺪه ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﯾﮏ ﺳﻄﺢ  ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ، ﻧﺸﺎن
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺤﺼﻮل در ﻃﻮل دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ 
. ﺷﻮد ﻫﺎ و ﻣﺤﺼﻮل ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﮑﻞ ﺗﺎﺑﻌﯽ از ﻗﯿﻤﺖ ﻧﻬﺎده
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه   ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ، ﻗﯿﻤﺖ ﻧﻬﺎدهﺑﺎ
ﺷﻮد و ﺷﺮط وﺟﻮد ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ  زا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺮون
اي ﻣﻤﮑﻦ، ﺑﺎﯾﺪ  ﻓﻮق اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ داﻣﻨﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻧﻬﺎده
  . ﻣﺤﺪود ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﯿﺶ ﺷﺮط اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻮدن ﻣﺪل اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﺑﻊ      
ﯿﻤﺖ اي ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎزي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎ ﻓﺮض ﻗ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﻌﯿﻨﯽ داﺷﺘﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، وﯾﮋﮔﯽ ﻧﻬﺎده و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﯽ
اي اﻏﻠﺐ ﮐﺎﻫﻨﺪه،  ﺗﺮ ﺗﻮاﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت واﺿﺢ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﻌﺮ، ﻫﻤﮕﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﯿﻤﺖ ﻧﻬﺎده ﻫﺎ و ﻏﯿﺮ ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮل ﻣﯽ
  
  
ﺑﺎ اﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪ  ﻗﯿﻤﺖ ﻧﻬﺎده ﻣﯽrدر ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ و  cﮐﻪ 
  :ﺑﺎﺷﺪ ﺻﻮرت ذﯾﻞ ﻣﯽﻪ ده ﺑﻓﺮض ﺗﺎﺑﻊ ﺗﻘﺎﺿﺎي دو ﻧﻬﺎ
   
ﮐﻪ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﯿﻤﺖ ﻧﻬﺎده و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﻪ 
  :ﺷﺮح ذﯾﻞ اﺳﺖ
   
ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﺎﺑﻊ ﻻﮔﺮاﻧﮋ، ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ ﺑﺴﻂ داده ﻣﯽ 
  .ﺷﻮد
  
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭼﻨﯿﻦ   ﻫﻢr=l: ﺷﺮط ﻣﺮﺗﺒﻪ اول




ﺳﺎزي  ﺗﻮان ﺷﺮط ﺣﺪاﻗﻞﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺘﻘﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ
  .ﻫﺰﯾﻨﻪ را ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد
  




   
   
   
- ﺑﺎ ﺟﺎي. دﻫﺪ ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻧﻬﺎده و ﮐﻪ 
  :ر ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻮاﻫﯿﻢ داﺷﺖﮔﺬاري د
   
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺎﺑﻌﯽ      
  . ﻫﺎ و ﻣﻘﺪار ﺗﻮﻟﯿﺪ، ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﺨﺮاج اﺳﺖ از ﻗﯿﻤﺖ ﻧﻬﺎده
در ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺗﻮاﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﯽ  ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه و ﻓﺮض ﻣﯽ
ﺑﻪ ( ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﻗﯿﻤﺖ ﻣﻮاد ﺧﺎم اوﻟﯿﻪ) ﻫﺎﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤ
ﻗﯿﻤﺖ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﺑﻪ ﻗﯿﻤﺖ ﻣﻮاد )ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر
ﻗﯿﻤﺖ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﻗﯿﻤﺖ )، ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ(ﺧﺎم
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ )و ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ( ﻣﻮاد ﺧﺎم
 ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ،ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻓﻮرﯾﺖ ﭘﺬﯾﺮش
اﮔﺮ ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ . ارﺗﺒﺎط دارد( ﺷﺪﮔﺎن اد ﺗﺮﺧﯿﺺﺷﺪﮔﺎن و ﺗﻌﺪ
  :ﻧﺴﺒﯽ را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺧﻄﯽ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ
  ℓ
ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ ( )ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺴﺒﯽ،  ()در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻓﻮق      
 ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ  yﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ و( )ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر، 
ﯿﺮ راﺑﻄﻪ ﻓﻮق ﺑﻪ ﺷﮑﻞ زﯾﺮ در ﯿﺑﺎ ﮐﻤﯽ ﺗﻐ. دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  :آﯾﺪ ﻣﯽ
   
.  اﺳﺖ(2/2817 ﻣﻌﺎدل) ﻋﺪد ﻧﭙﺮﯾﻦe و ﮐﻪ      
ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ در  ﻫﻢ
واﻗﻊ ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت اﺳﺖ، زﯾﺮا ﻫﻤﻪ ﻧﻬﺎده ﻫﺎي ﻓﺮض 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ، وﻟﯽ اﮔﺮ ﺗﺎﺑﻊ  ﺷﺪه در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
  .ﺷﮑﻞ زﯾﺮ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮد
  
  و ﯾﺎ
  
در رواﺑﻂ ﺑﺎﻻ . دﻫﺪ ﻣﺪت را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻮﺗﺎه      
ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺪل اول و دوم را   ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺰﯾﻨﻪ و 
ﻓﺮض ﺿﻤﻨﯽ ﻣﺪل اول، ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ . دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  .ﻣﺪل دوم، ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر اﺳﺖﺳﺮﻣﺎﯾﻪ و در 
















ﺼﻮﺻﯿﺎت ـﺮرﺳﯽ ﺧـﺑﻪ ﺑاي  ﺎﻟﻌﻪـدر ﻣﻄ ﺲ رانـﺑﺎﯾ      
ﺖ ـﺘﻪ اﺳـﺮداﺧـﺘﺎﻧﯽ ﭘـﯿﻤﺎرﺳـﻫﺎي ﺑ ﻪـﻮاﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨـﻄﺎ در ﺗـﺧ
ﺪه ـ ﺷﻣﺘﻤﺮﮐﺰ در آن ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ و ارزش اﻗﺘﺼﺎدي و
 ﺑﺎ ﯽـﺎﯾـﻫ ﺘﺎنـﻤﺎرﺳــﺑﯿدر ﺎن داد ـﻪ ﻧﺸـﯿﺠـﻧﺘ. ﺖـاﺳ
ﻂ ـﻮﺳـﺘـﺖ، ﻣـ ﺗﺨ002ﺗﺮ از ﺣﺪود  ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺪازهـاﻧ
ﻪ ـﻄﺎﻟﻌـ در ﻣﺎنـاﯾﺸ. ﯾﺎﺑﺪ ﺶ ﻣﯽـﺘﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫـﯿﻤﺎرﺳـﺰﯾﻨﻪ ﺑـﻫ
 ﻮان وروديـﻋﻨﻪ ﮏ ﺑـﺰﺷـﺺ ﭘـﺎﺧـﮏ ﺷـﻬﺎ از ﯾـﺧﻮد ﺗﻨ
ﻂ ـﻮﺳـﺎي ﻣﺘـﻫ ﻪـﺰﯾﻨـﻊ ﻫـﯿﻞ ﺗﺎﺑـﺸﮑـ ﺑﺮاي ﺗﻌﺎدﻟﻪـﻣ
ﮔﯿﺮي ه  ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﯾﻦ اﻧﺪازﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﺳﺖﺑ
ﻫﺎي  ﺒﺖـﺮاﻗـﻼﻋﺎت و ﻣـ اﻃ،ﻫﺎ ﻪ دادهـﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻠﯿ ﻧﻤﯽ




ﻞ را در ﺑﺮ ـﺼﺼﯽ و ﮐﺎﻣـﯿﻮه ﺗﺨـﺪه ﺑﻪ ﺷـﻮل اراﺋﻪ ﺷـﻣﻌﻤ
  (2).ﮔﯿﺮد
ﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤ ﮐﻮﯾﻨﮓ و ﻫﻮﻟﺘﻤﻦ     
ﺪ ﻣﺤﺼﻮل و در ﮐﻮﺗﺎه  و ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﻨﺑﺮآورد ﺑﻪﺑﺴﻂ دادﻧﺪ و 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮگ  اﯾﺸﺎن .ﻣﺪت ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 اراﺋﻪ داده  ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮﯽﻧﺘﺎﯾﺠ ،ﺷﺎﺧﺺ 831 ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺖ و ﻫﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺸﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ: اﻧﺪ
دار   ﻣﻌﻨﯽ ﺷﺪه ﺿﺮاﯾﺐﻫﺎي ﺑﺮازش ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  (3). اﺳﺖداﺷﺘﻪ
ﻫﺎي  اي ﺑﺮ روي ﻫﺰﯾﻨﻪ زﻧﺠﯿﺮهاﺛﺮ ﻋﻀﻮﯾﺖ  ﻣﮏ ﮐﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﻮن . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﻐﺎﯾﺮ ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻓﺮدي ﻋﻨﻮان ﮐﺮد
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روي ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ 
ﻮﻟﯿﺪ ﭼﻨﺪ  اﯾﺸﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﯾﮏ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗ.اﺳﺖ
ﺗﻌﺪاد ﯿﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ وي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺼﻮﻟﻪ ﻓﺮض ﻧﻤﻮده و ﻣﺘﻐ
ورژاﻧﺲ، و ﺑﺎزدﯾﺪﮐﻨﻨﺪه و ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران در روز، ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق ا
او ﺑﺎ ﯾﮏ . ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺎﺑﻊ ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮگ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﺟﺎزه داده ﺗﺎ ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﺻﻔﺮ 
ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺮاي ورودي و ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 .ﻧﻤﺎﯾﺪو آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ، اﻧﺘﻔﺎﻋﯽ، ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
اي ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ از  ﻫﺎي زﻧﺠﯿﺮه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺘﯿﺠﻪ 
  (4.)ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻫﺰﯾﻨﻪ، ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻪﺑﻪ ﻣ ﮔﺮﺗﻠﺮ و واﻟﺪﻣﻦ      
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي.  ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﯾﻮركﺮﺳﺘﺎري در ﻧﯿﻮﻫﺎي ﭘ
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ دروﻧﯽ ﺑﺮاي ﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑو  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺎﻧﻪ 972
ﯽ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﺤﻠﯿﻞ درﻣﺎن در ﻣﻘﯿﺎس اﻗﺘﺼﺎدي از ﻃﺮﯾﻖ ﺗ
دﻫﺪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻘﺒﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ  ﯽ ﮐﻪ دودرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧ 16
 درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه را 6ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﻫﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ   ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، آن.اﻋﻼم داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺪ ﺳﻄﺢ ﻮاﻧﺗ ر ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺮخ ﺑﺎزﭘﺮداﺧﺖ ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ د
  (5).ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ  در ﺳﻄﺢ ﻧﺎﭼﯿﺰيﮐﯿﻔﯿﺖ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﻮﺳﺴﻪدر اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن    
ﭼﻪ اﯾﻦ  اﮔﺮ. ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎ ﺧﺮوﺟﯽ
ﺗﻔﮑﯿﮏ . ﮔﺮدد ﻣﯽﻣﺤﺴﻮب ر ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻠﯽ  ﮐﺎ،ﺗﻔﮑﯿﮏ
، ﺪﻫﯽﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﻓﺮﻣﺎﻧ وﻇﺎﯾﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ
ﮐﺎﺗﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﮏ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و ﺗﺪارﯾ
ﻫﺎي  ﯿﺮﻫﺎ در آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺗﺨﺖ ﻣﺘﻐﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪي ﻪ ﻓﻌﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ ﺑ
اي از ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪهو 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ  ﭼﻨﯿﻦ در ﻫﻢ. ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد
 داﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮره ﺑﯿﻤﺎر
 .ﺷﻮد ﻣﯽ و از ﺗﮏ ﺳﺮوﯾﺲ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﻫﯿﺰ اﺳﺖ
 در ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ
 ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﺮوﯾﺲ  اﺗﺎقدارا ﺑﻮدنﺟﺮاﺣﯽ، دارا ﺑﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، 
.  ﺑﺎﺷﻨﺪﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرانورژاﻧﺴﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻫﺎي ا
 ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ يﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮايﻣﺪل ﺑﺮآورد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ
و ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺨﺺ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ورودي
  (6).ﺑﺎﺷﺪ ذﯾﻞ ﻣﯽ
 
  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن= C
ﺑﺮدار ﺧﺮوﺟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه  =
ي ژاﻧﺴﯽ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎﻫﺎي اورﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ،ودي ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﻤﺰد ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺮدار ﻗﯿﻤﺖ ور =
  .ﻮدﺷﻣﯽ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﺗﺠﻬﯿﺰاتﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺪارﮐﺎت
   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﮐﻞ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر  =
 ﻣﻘﺪار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ورودي ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد =
  .، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﺸﺪه
   ﮐﻞ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎلﺗﻌﺪاد = 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ دو = 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
در اﯾﻦ . روزاﻧﻪ و ﯾﺎ ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮآورد ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺮ اﺳﺘﻔﺎده اﯾﻼم از ﻓﺮم ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮگ ﺗﺎﺑﻊ ﻋﺰﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾ
  :ﻣﯽ ﺷﻮد
  
  
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ و   ﺑﺮاﺑﺮﮐﻪ ﻣﺪل ﻓﻮق 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ  و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮده و 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و 
. ﺑﻪ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻪ ﺋﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ از ﻃﺮﯾﻖ راﺑﻄﻪ ذﯾﻞ ﺑﺑﺮآورد ﮐﺸﺶ ﻫﺎي ﺟﺰ
ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﺗﻌﺪاد ﭘﺬﯾﺮش . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ




 و ﯾﺎ ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺸﺶ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده (ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه)ﭘﺰﺷﮑﺎن
  .ﻣﯽ ﺷﻮد
  
ﺗﺮ از   ﺑﺰرگهدﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ در ﻓﺮﻣﻮل ﻓﻮق اﮔﺮ     
اﮔﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺻﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎزده . ﺻﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎزده ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﮔﻮﯾﻨﺪ
ﺗﺮ از ﺻﻔﺮ  ﭼﻪ ﮐﻮﭼﮏ  ﮔﻮﯾﻨﺪ و ﭼﻨﺎنﺛﺎﺑﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس
  (6).ﺑﺎﺷﺪ آن را ﺑﺎزده ﮐﺎﻫﺸﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز   دادهدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ      
  ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻪاز ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﺗﺒ
ﭼﻨﯿﻦ   ﺷﺎﺧﺼﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻢ53ﻧﺎﻣﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶﭘﺎره اي از اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻬﯿﻪ ﯾﮏ ﻓﺮﻣﺖ 
  اﺳﺖدﺳﺖ آﻣﺪهﻪ ﻫﺎ ﺑ اي ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و  ﻋﻼوه ﺑﺮ آن از راﻫﻨﻤﺎي ﺗﻌﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﻫﺌﯿﺖ ﻣﺤﺘﺮم  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﻮﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎل
ﺿﻤﻨﺎً ﺑﺮاي ﺑﺮآورد اﯾﻦ ﻣﺪل، از . وزﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
- 19 ﻫﺎي ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل-ﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ داده
ﭼﻪ در   ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﭼﻨﺎن. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ2831
ﺳﺎﻟﯽ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺠﻬﻮﻟﯽ ﺑﻮده از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻠﻮك 
در اﯾﻦ .  ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻘﺪار ﻣﺸﺎﺑﻪ آنﻧﺎﻗﺺ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻪ ﺧﻮدش ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮدار ﺧﺮوﺟﯽ 
 ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد
ﺷﻮد و  اﺗﺎق اورژاﻧﺲ و ﺗﻌﺪاد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮدارﻫﺎي از زﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﮕﺮ 
ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﻤﺰد ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي 
ﺗﺪارﮐﺎﺗﯽ، ﻧﯿﺮوي ﮐﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﺧﯿﺺ 
اﯾﻦ ﺑﺎ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﺷﺪه، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻤﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺴﺒﯽ ﮐﻞ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﯽ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر و ﺗﺨ
. اﻧﺪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﯽ ﮐﻞ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ذﯾﻞ  ﻫﻢ











   ﺑﺮرﺳﯽدر ﻃﻮل دورهﺳﺒﺎﺗﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  اﺳﺘﺎﻧﺪار ﺧﻄﺎي ﻣﺤﺎ .1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 ﺗﻌﺪاد noitaiveD .dtS ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 8 31374711 9886319 1X ﺑﺮآورد ﻫﺰﯾﻨﻪ
 8 2693 2803 2X ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه
 8 91 77 3X اﺗﺎق اورژاﻧﺲ
 8 6911 139 4X ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎ
 8 2 1 5X دﺳﺘﻤﺰد ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 8 4 3 6X دﺳﺘﻤﺰد ﭘﺮﺳﺘﺎران
 8 95 901 7X ﻟﻮازم و ﺗﺪارﮐﺎت
 8 64296901 0271539 8X ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﺗﺠﻬﯿﺰات
 8 29 07 9X ﮐﻞ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 8 1 3 01X ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
 8 4104 1813 11X ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه
 8 3136 0194 21X ﮐﻞ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل
 8 1 1 31X ﺳﺎﻋﺖ  ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران














   و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺪل ﺑﺮازش ﺷﺪهtﺘﮕﯽ، ﻣﻘﺪار آﻣﺎره ﻫﻤﺒﺴ .2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 dezidradnatS stneiciffeoC dezidradnatsnU
 ﻣﺪل stneiciffeoC
 ateB rorrE .dtS B
 .giS t
  0/9300  1/783    321/9  171/8 )tnatsnoC(
  0/6400  1/501  0/230  71/86  91/35 3X
  0/4400  1/691  0/390  51/13  81/23 7X
  0/9300  1/114  0/681  61/19  32/68 9X
  0/400  1/43 -  -0/74  5/16  -7/65 01X
  0/2400  1/62  0/330  7/17  9/37 11X
  0/1100  5/72  1/13  1/91  6/72 41X






  درﺻﺪ5 ﺿﺮاﯾﺐ در ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎي ﺑﻮدندار  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ
 اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق اورژاﻧﺲ، ﻟﻮازم ﻣﯽ ﺗﻮان
و ﺗﺪارﮐﺎت، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﺗﺠﻬﯿﺰات، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه و ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ داراي اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﯽ ﺑﺮ 
  .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺰﯾﻨﻪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
    واﺑﺴﺘﻪ درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮ59ﻣﺪل ﺑﺮآورد ﺷﺪه در       
ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت . ﺷﻮد داده ﻣﯽﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻮﺿﯿﺢ 
درﺻﺪ  59ﺮ در ﺳﻄﺢ ﺋ و ﮐﺎي اﺳﮑﻮFآزﻣﻮن ﻓﺮوض از 
  .ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﭘﺮداﺧﺖ
   Fآزﻣﻮن
ﺶ را ـﻠﻮگ ﮐﺸـﺴـﺗﺮاﻧ ﻊـﺗﺎﺑﺮﯾﻖ ـﺮ از ﻃـﺎراﻣﺘـﺮآورد ﭘـﺑ
 اﺳﺘﻔﺎده Fﺒﺐ از آزﻣﻮن ـﻦ ﺳـﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿـﮐﻨ ﯽـﮑﺲ ﻧﻤـﻣﻨﻌ
  (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﮐﻨﯿﻢ ﻣﯽ
  






   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ، درﺟﻪ آزادي و ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮﺑﻌﺎتFﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﻘﺪار آﻣﺎره  .3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 ﻣﺪل
 bAVONA
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ .giS ﻣﻘﺪارF ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻌﺎت  درﺟﻪ آزاديfD ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮﺑﻌﺎت
 a 0/800  4669/830  41+E 1/16 6 41+E 9/66 رﮔﺮﺳﯿﻮن
    01+E 1/76 1 01+E 1/76 ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه




 =Qδ =Qrδ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺻﻔﺮ را رد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ F آزﻣﻮن       
 =Q2xδ= Q9Xδ =QiδiΣ= 41x&31xδ
  0 =Q21xδ
  ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران 2x  ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل، 21x)در ﻓﺮﻣﻮل ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  41x و 31xﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر، 9X  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه،
ﻌﻨﯽ ﯾ( ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺎ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻞ را ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 





  yrammuS ledoM .4  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول












 2fd 1fd egnahC F
 F .giS
 nostaW-nibruD egnahC
 164.3 800.0 1 6 830.4669 000.1 170921 000.1 889.0
  
ﻪ ﺑﺎ ـﯿﺮﯾﻢ ﮐـﮔ ﺠﻪ ﻣﯽـﯿﻦ ﻧﺘﯿـﻨـﻮق ﭼـﺪول ﻓـاز ﺟ      
ﺪ از ـ درﺻ5ﺮ ـاﮔ ﻞـﻋﻮاﻣﻤﻪ ـﺖ ﺑﻮدن ﻫـﺮض ﺛﺎﺑـﻓ
ﯿﺮ در ـﯿﻐـ درﺻﺪ ﺗ3/4ﺮ ﺑﻪ ـﺠـﺪ ﻣﻨـﺎﯾـﯿﯿﺮ ﻧﻤـﺖ ﺗﻐـﻔﯿـﮐﯿ
ﺗﺮ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت واﺿﺢ. ﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪـﺰﯾـﻫ
 ﯾﺎﺑﺪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺶـﺰاﯾـﻔﯿﺖ اﻓـﺪ ﮐﯿـ درﺻ01ﻪ ـﭼ ﻨﺎنـﭼ
  ﺑﻨﺎ. درﺻﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ43ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻪ ـﺰﯾﻨﻪ راﺑﻄـﻔﯿﺖ ﺑﺎ ﻫـﺮﯾﻢ ﮐﯿـاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿ ﺑﺮ
  .ﺘﻘﯿﻢ داردـﻣﺴ
  




   از ﻃﺮﯾﻖ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮگECS ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺸﺶ ﺑﯿﻦ .5  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 *ﮐﺸﺶ ارزش ﮐﺸﺶ noitauqe gnisu detaluclac si ECS
 ( DY/HN=Q)   ارزش ﺧﺮوﺟﯽ ﮐﺸﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ  0/89  0/20 =  0/89 -1 = ECS  
  از ﻃﺮﯾﻖ واز ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺮوﺟﯽ دﺳﺖ آﻣﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺘﻖ ﺟﺰﺋﯽﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺸﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﺸﺶ ﺑ* 
  (5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
 ﻫﺰﯾﻨﻪﺰارﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺗﺎﺑﻊ ﯾﮑﯽ از اﺑ      
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪ 
وري ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺮه
را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺗﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 1931ﺗﺎ 2831ﻫﺎي   در ﻃﯽ ﺳﺎلاﯾﻼمﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧ
  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﺮآورد ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺳﻌﯽ ﺷﺪ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﯾﻨﻪ 
ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه و ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ در  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
دﺳﺖ ﻪ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﺑﺮﮔﺮدد ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﻗﯿﻤﺖ ﻫﺎي ﻫﺎي اﺳﺘﺎن  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺴﺒﯽ آﻣﺪه
ﻧﺴﺒﯽ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن واﮐﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ 
اﯾﻦ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .داده اﻧﺪﻧﺸﺎن 
 اﺻﻠﯽ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دو ﻋﺎﻣﻞ
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎن را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﯾﺎ 
ارﮐﺎت، ﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺪ
ﺟﺎ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ  از آن.  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه را ﮐﺎﻫﺶ دادﺗﺎﺳﯿﺴﺎت
ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران وﯾﺰﯾﺖ  ﺗﻮﻟﯿﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه دارد ﻟﺬا 
اﯾﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﮐﺪام ﻣﻄﻠﻮب ﻧﯿﺴﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺮ
ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺨﺪام ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر از 
ﻫﺎ، اﺟﺮاي ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ دﺳﺘﻤﺰد و  ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﯿﺰ اﺣﺘﺴﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﻮاﺗﯽ دﺳﺘﻤﺰد ﺑﻪ ﮐﺎر، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻫﺎ  ﻋﻨﻮان راه ﺣﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﮐﺎﻫﺶ  ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ ﮐﻪﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل. ﻣﻄﺮح ﺷﻮد
ﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺰ در ﭘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﭘﯿﺎﻣ
داﺷﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﻨﺪه ﮐﺎراﯾﯽ 
ﯾﮏ راه دﯾﮕﺮ .  ﺑﺎﺷﺪ را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ  ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺑ. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎن ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺻﻮرت اراﺋﻪ درﻪ ﻫﻢ ﺑﺻﻮرت آﻣﻮزﺷﯽ 
ﻫﻢ اﮐﻨﻮن در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ روﺳﺎي 
ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ و ﻧﺤﻮه ﺑﻮﻣﯽ 
   .ﺳﺎزي آن ﻫﻤﺖ ﮔﻤﺎرﻧﺪ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺶ ـﻮي در ﺑﺨـﺤـﺮ ﻧـﻪ ﻫـﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﻤﺎم ﮐـاز ﺗ      
ﻧﺎﻣﻪ و  وﯾﮋه ﺗﺪوﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻪ ﺎ ﺑـﻫ ﺮدآوري دادهـﮔ
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Abstract 
Introduction: Hospital is facing with diff-
erent aspects both income and cost as a 
firm. On other hand, health cost will alwa-
ys take a great share of family expenditure. 
So, hospitals are constantly obliged to app-
ly and use cost-benefit analysis to increase 
efficiency and productivity. Accordingly, 
institution managers have to be aware of 
hospital cost function.  
 
Materials & methods: This research has 
made an attempt to estimate the regression 
function of hospital costs based on econ-
ometrics method with the help of 14 main 
indices which will affect hospital cost in 8 
governmental hospitals of Ilam province 
during 2003-2013. It is worth to mention 
that Translog function specification has be-
en applied in the estimation. 
 
Findings: Results indicate that the cost of 
Ilam hospital has a positive relationship 
with labor -capital price and quantity of pr-
oduction positively during 200/-2013. Bes-
ides, since the coefficient is meaningful at 
0.05 percent, so it shows that variables like 
the emergency rooms, eqiupements, buildi-
ngs, bedridden time, releasing and morta-
lity rates has reciprocal effect on hospital 
cost. 10 percent increase in quality of serv-
ices leads to 34 percent increase in hospital 
cost.  
 
Discussion & Conclusion:  Since there is a 
direct relationship between the quality of 
services, relative cost of labor and inv-
estment and hospital cost so, in order to 
decrease the hospital cost, one of the 
following two effective factors including 
labor force or investment should be 
decreased. Labor force includes the number 
of nurses and investment includes eqiu-
pements, building, and so forth. Production 
decrease has a direct relationship with 
decrease in number of visited, bedridden, 
and released patients, and decrease in none 
of them is acceptable. So, the labor relative 
price decrease can be considered as the 
best solution for decreasing hospitals’ rel-
ative cost which is obtainable via change in 
the condition of labor engagement in ho-
spitals, application of the lowest wage rule, 
and annual wage increase. 
 
Keywords: Hospitals, production, costs, ca-
pital costs, labour cost  
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